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Summary 
Action of isopropylphosphite-S-isopropylisothiurea and its  
combination with hexamethonium on blood oxygenation 
Isopropylphosphite-S-isopropylisothiurea, administered intravenously in a dose of 5 mg/kg, 
causes elevation of blood pressure in normal conditions and on the background of hypotension 
induced by blockade of vegetative ganglia. Hypertensive and antihypotensive actions of 
alkylisothiurea derivative after a single dose administration last more then 60 minutes. The 
substance reduces the concentration of the oxyhemoglobin in venous blood, moderately 
increases the arteriovenous difference in blood oxygen saturation and oxygen consumption 
index, in a less degree in case of the combined use with hexamethonium. 
 
Rezumat  
Izopropilfosfit-S-ТгШЩrШЩТХТгШЭТЮrШЧТЮХ, ХК КНmТЧТsЭrКrОК ТЧЭrКЯОЧШКsă ьЧ НШгК НО 5 mР/ФР, 
mКУШrОКгă ЩrОsТЮЧОК КrЭОrТКХă КЭсЭ ьЧ МШЧНТ ТТ НО ЧШrmШЭОЧsТЮЧО, МсЭ şТ ЩО ПШЧНКХ НО СТЩШЭОЧsТЮЧО, 
ЩrШЯШМКЭă НО ЛХШМКrОК РКЧРХТШЧТХШr ЯОРОЭКЭТЯТ. AМ ТЮЧОК СТЩОrЭОЧsТЯă şТ КЧЭТСТЩШЭОЧsТЯă К 
НОrТЯКЭЮХЮТ КХМСТХТгШЭТШЮrОТМ ХК КНmТЧТsЭrКrОК ЮЧТmШmОЧЭКЧă НОЩăşОşЭО 60 mТЧЮЭО. SЮЛsЭКЧ К 
mТМşШrОКгă МШЧМОЧЭrК ТК ШбТСОmШРХШЛТЧОТ sсЧРОХЮТ ЯОЧШs, mărОşЭО mШНОrКЭ НТПОrОЧ К КrЭero-
ЯОЧШКsă şТ ТЧНТМОХО НО ЮЭТХТгКrО К ШбТРОЧЮХЮТ, mКТ ЩЮ ТЧ ОбЩrТmКЭ ХК КsШМТОrОК МЮ СОбКmОЭШЧТЮХ. 
 
Actualitatea  
MТМşШrКrОК sОmЧТПТМКЭТЯă К ЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО sО ЩШКЭО ЩrШНЮМО МК ЮrmКrО К ЭЮХЛЮrărТТ 
rОРХărТТ ЭШЧЮsЮХЮТ ЯКsМЮХКr (МШХКЩs, ТЧПОМ ТТ РrКЯО, ТЧЭШбТМărТ), СОmШrКРТТХШr şТ НОsСТНrКЭărТХШr, 
НТmТЧЮărТТ НОЛТЭЮХЮТ МКrНТКМ sКЮ КsШМТОrТТ МКЮгОХШr ОЧЮmОrКЭО. AМОКsЭК НЮМО ХК НТmТЧЮКrОК КМЮЭă 
şТ ЩrШРrОsТЯă К МТrМЮХК ТОТ sКЧРЮТЧО МОrОЛrКХО, МШrШЧКrТОЧО, rОЧКХО, НТmТЧЮКrОК sОМЮЧНКră К 
КМЭТЯТЭă ТТ МШrНЮХЮТ, СТЩШбТО МОrОЛrКХă МЮ ЭЮХЛЮrărТ НО rОРХКrО К rОsЩТrК ТОТ şТ СОmШНТЧКmТМТТ Д4,8Ж. 
ÎЧ КsОmОЧОК МШЧНТ ТТ Ш sКrМТЧă ЩrТmШrНТКХă Ш МШЧsЭТЭЮТО rОsЭКЛТХТrОК şТ mОЧ ТЧОrОК ЯКХШrТХШr 
ЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО ХК ЧТЯОХ ШЩЭТm. HТЩШЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă КМЮЭă МО ьЧsШ ОşЭО şШМЮХ circulator se 
МКrКМЭОrТгОКгă ЩrТЧ rОПrКМЭКrТЭКЭО şТ НЮМО ХК ТЧКЛТХТЭКЭОК mОЧ ТЧОrТТ ЩОrПЮгТОТ КНОМЯКЭО К ШrРКЧОХШr 
şТ sКЭТsПКМОrТТ ЧОМОsТЭă ТТ ьЧ ШбТРОЧ Д5,6Ж. ÎЧ ПКгОХО ЭКrНТЯО КХО şШМЮХЮТ ЭrКЭКmОЧЭЮХ ЭrКЧsПЮгТШЧКХ-
ЩОrПЮгТШЧКХ ЧЮ ЩШКЭО ьЧХăЭЮrК КМ ТЮЧОК ПКМЭШrТХШr ЩКЭШРОЧОЭТМТ, ТКr ОПТМКМТЭКЭОК ХЮТ ОsЭО sЩШrТЭă 
МШЧsТНОrКЛТХ НО КНmТЧТsЭrКrОК ТЧЭrКЯОЧШКsă К mОНТМКmОЧЭОХШr ЯКsШМШЧsЭrТМЭШКrО. IЧОПТМКМТЭКЭОК 
ЭОrКЩТОТ ЩОrПЮгТШЧКХО şТ mОЧ ТЧОrОК ЯКХШrТХШr МrТЭТМО КХО TA ЧОМОsТЭă ЮЭТХТгКrОК sЮЛsЭКЧ ОХШr 
vasoconstrictoare [1,2].  
TrКЭКmОЧЭЮХ ОМСТХТЛrКЭ МЮ mОНТМКmОЧЭО ЯКsШМШЧsЭrТМЭШКrО şТ sЮЛsЭТЭЮОЧ Т НО ЯШХЮm mărОşЭО 
ЩrОsТЮЧОК НО ЩОrПЮгТО şТ КsЭПОХ КsТРЮră ЮЧ ПХЮб sКЧРЮТЧ rОРТШЧКХ КНОМЯКЭ. Medicamentele 
antihipotensive vasoactive (adrenomimeticele, peptidele vasoacЭТЯО), ЮЭТХТгКЭО ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ 
СТЩШЭОЧsТЮЧТХШr КrЭОrТКХО КМЮЭО, ьЧ ЩШПТНК ОПТМКМТЭă ТТ ьЧКХЭО ЩШsОНă ЩКrЭТМЮХКrТЭă Т şТ НОгКЯКЧЭКУО 
ЩrШЩrТТ (НЮrКЭă sМЮrЭă НО КМ ТЮЧО, ЧОМОsТЭКЭОК КНmТЧТsЭrărТТ ьЧ ЩОrПЮгТО sКЮ rОЩОЭКЭО, НОгЯШХЭКrОК 
НОrОРХărТХШr mОЭКЛШХТМО, acido-ЛКгТМО şТ ОХОМЭrШХТЭТМО, sЮЧЭ ТЧОПТМКМО ьЧ МКгЮХ ЮЭТХТгărТТ ЩО ПШЧНКХЮХ 
sЮЛsЭКЧ ОХШr МЮ КМ ТЮЧО α-КНrОЧШЛХШМКЧЭă ОЭМ.) Д3]. 
UЧ РrЮЩ ЧШЮ НО mОНТМКmОЧЭО КЧЭТСТЩШЭОЧsТЯО, МЮ mОМКЧТsm НО КМ ТЮЧО ЩrТЧ ЛХШМКrОК NO 
sТЧЭОЭКгОТ ьХ rОЩrОгТЧЭă НОrТЯК ТТ ТгШЭТШЮrОТМТ şТ КХМСТТгШЭТШЮrОТМТ (ТгШЭЮrШЧ, НТПОЭЮr sКЮ rКЯТЭОЧ) Д7]. 
AМОsЭО sЮЛsЭКЧ О sЮЧЭ ХТЩsТЭО НО НОгКЯКЧЭКУОХО mОНТМКmОЧЭОХШr КЧЭТСТЩШЭОЧsТЯО ЯКsШКМЭТЯО 
ЭrКНТ ТШЧКХО – ЩШsОНă НЮrКЭă ХЮЧРă НО КМ ТЮЧО НЮЩă КНmТЧТsЭrКrО ЮЧТmШmОЧЭКЧă, ЧЮ ЩrШНЮМ 
НОrОРХărТ mОЭКЛШХТМО, mКУШrОКгă ЩrОsТЮЧОК КrЭОrТКХă ЩО ПШЧНКХ НО ЮЭТХТгКrО К sЮЛsЭКЧ ОХШr МЮ 
КМ ТЮЧО α-КНrОЧШЛХШМКЧЭă ОЭМ. Д9]. 
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Izopropilfosfit-S-ТгШЩrШЩТХТгШЭТЮrШЧТЮХ (ЩrШПОЭЮr), rОЩrОгТЧЭă ЮЧ НОrТЯКЭ КХМСТХТгШЭТШЮrОТМ ЧШЮ 
МЮ КМ ТЮЧО КЧЭТСТЩШЭОЧsТЯă ЯКsШМШЧsЭrТМЭШКrО ОбЩrТmКЭă. AМОКsЭК МКrКМЭОrТгОКгă ЩrШПОЭЮrЮХ МК ЮЧ 
mОНТМКmОЧЭ МЮ ЩОrsЩОМЭТЯО НО ЮЭТХТгКrО ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ СТЩШЭОЧsТЮЧТХШr КrЭОrТКХО КМЮЭО. DКЭ ПТТЧН 
КПОМЭКrОК ЩrШПЮЧНă К ЩКrКmОЭrТХШr НО ШбТРОЧКrО К sсЧРОХЮТ ьЧ СТЩШЭОЧsТЮЧТХО КrЭОrТКХО КМЮЭО, 
ЩrОгТЧЭă ТЧЭОrОs МОrМОЭКrОК КМ ТЮЧТТ НОrТЯКЭЮХЮТ ТгШЭТШЮrОТМ КsЮЩrК ОЯШХЮ ТОТ ХШr ьЧ КМОsЭО МШЧНТ ТТ. 
 
Obiectivele  
CОrМОЭКrОК КrО МК sМШЩ НОЭОrmТЧКrОК КМ ТЮЧТТ ТгШЩrШЩТХПШsПТЭ-S-ТгШЩrШЩТХТгШЭТЮrШЧТЮХЮТ şТ 
asocierii sale cu hexametoniul asupra tensiunii arteriale, frecven ОТ МШЧЭrКМ ТТХШr МКrНТКМО şТ 
rОРТmЮХЮТ НО ШбТРОЧКrО К sсЧРОХЮТ КrЭОrТКХ şТ ЯОЧШs. 
 
Materialăşiămetodeă 
AМ ТЮЧОК ТгШЩrШЩТХПШsПТЭ-S-ТгШЩrШЩТХТгШЭТЮrШЧТЮХЮТ ьЧ НШгК НО 5 mР/ФР КsЮЩrК ЯКХШrТХШr 
ЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО (TA) şТ ШбТРОЧărТТ sсЧРОХЮТ КrЭОrТКХ şТ ЯОЧШs ьЧ МШЧНТ ТТ НО ЧШrmШЭОЧsТЮЧО şТ 
СТЩШЭОЧsТЮЧО, ЩrШЯШМКЭă ЩrТЧ ЛХШМКrОК РКЧРХТШЧТХШr ЯОРОЭКЭТЯТ МЮ СОбКmОЭШЧТЮ (10 mР/ФР), К ПШsЭ 
sЭЮНТКЭă ХК β4 ЩТsТМТ, КЧОsЭОгТКЭО ЩrТЧ КНmТЧТsЭrКrОК ТЧЭrКЩОrТЭШЧОКХă К sШХ. НО γ0ș ЮrОЭКЧ ьЧ НШгК 
de 1-1,β Р/ФР, ьЧ МШЧНТ ТТ НО rОsЩТrК ТО МЮ КОr КЭmШsПОrТМ. SЮЛsЭКЧ ОХО МОrМОЭКЭО КЮ ПШsЭ 
КНmТЧТsЭrКЭО ТЧЭrКЯОЧШs, ПТТЧН НТгШХЯКЭО ЩrОКХКЛТХ ьЧ β mХ КЩă ЩОЧЭrЮ ТЧУОМ ТТ. AЧТmКХОХО КЮ ПШsЭ 
rОЩКrЭТгКЭО ьЧ β ХШЭЮrТ. PrТmЮХ ХШЭ (1γ ЩТsТМТ) К sОrЯТЭ ХК НОЭОrmТЧКrОК mШНТПТМărТТ ЯКХШrТХШr TA, 
FCC, ПrОМЯОЧ ОТ mТşМărТХШr rОsЩТrКЭШrТТ şТ МШЧМОЧЭrК ТОТ ШбТСОmШРХШЛТЧОТ sсЧРОХЮТ КrЭОrТКХ şТ ЯОЧШs 
sЮЛ ТЧПХЮОЧ К ЩrШПОЭЮrЮХЮТ. LК КЧТmКХОХО НТЧ ХШЭЮХ II (11 ЩТsТМТ) s-К sЭЮНТКЭ КМ ТЮЧОК НОrТЯКЭЮХЮТ 
alchilizotioureic pe fondalul hipotensiunii arteriale experimentale provocate cu hexametoniu. 
OбТСОmШРХШЛТЧК К ПШsЭ НОЭОrmТЧКЭă ЩrТЧ mОЭШНК ШбТСОmШmОЭrТОТ – mОЭШНă ПШЭШmОЭrТМă НО 
НОЭОrmТЧКrО К sКЭЮrărТТ sсЧРОХЮТ МЮ ШбТРОЧ, ЛКгКЭă ЩО ЩКrЭТМЮХКrТЭă ТХО sЩОМЭrКХО КХО 
oxihemoglobinei [9].  
PrШЛОХО sсЧРОХЮТ (ьЧ ЯШХЮm НО 0,5 mХ) КrЭОrТКХ şТ ЯОЧШs КЮ ПШsЭ МШХОМЭКЭО НТЧ КШrЭă şТ, 
rОsЩОМЭТЯ, ЯОЧК МКЯă ЩШsЭОrТШКră. ÎЧ ЭШКЭО ОбЩОrТОЧ ОХО КЮ ПШsЭ sЮЩЮsО НОЭОrmТЧărТТ ЩrШЛОХО 
sКЧРЮТЧО МШХОМЭКЭО ЩсЧă şТ ХК НТПОrТЭО ТЧЭОrЯКХО НО ЭТmЩ НЮЩă КНmТЧТsЭrКrОК sЮЛsЭКЧ ОХШr МОrМОЭКЭО.  
ÎЧ ЛКгК НКЭОХШr ШЛ ТЧЮЭО s-К МКХМЮХКЭ НТПОrОЧ К КrЭОrШ-ЯОЧШКsă К ШбТРОЧЮХЮТ şТ МШОПТМТОЧЭЮХ НО 







 , unde: 
kO2 – coeficientul de utilizare a oxigenului; 
HbO2A – gradul НО ШбТРОЧКrО К sсЧРОХЮТ КrЭОrТКХ; 
HbO2V – РrКНЮХ НО ШбТРОЧКrО К sсЧРОХЮТ ЯОЧШs. 
VКХШrТХО ТЧНТМТХШr ьЧrОРТsЭrКЭО ЩО ЩКrМЮrsЮХ НОsПăşЮrărТТ МОrМОЭărТТ КЮ ПШsЭ ЩrОХЮМrКЭО sЭКЭТsЭТМ 
cu calcularea parametrilor seriei variative, mediei aritmetice (M), erorii meНТТ (m) şТ К ОrШrТТ 
sЭКЧНКrН К ОrШrТТ mОНТТ. SОmЧТПТМК ТК sЭКЭТsЭТМă (Щ) ьЧ ТЧЭОrТШrЮХ РrЮЩОТ şТ ьЧЭrО НТПОrТЭО РrЮЩО s-a 
МКХМЮХКЭ НЮЩă МrТЭОrТЮХ Э-Student [10]. Calculele statistice s-au efectuat cu utilizarea prorgamului 
„BТШSЭКЭ β008 PrШПОssТШЧКХ”. 
 
Rezultate  
DОУК ХК КХ НШТХОК mТЧЮЭ НЮЩă КНmТЧТsЭrКrОК ТЧЭrКЯОЧШКsă К ТгШЩrШЩТХПШsПТЭ-S-
izopropilizotiuroniului TA s-a majorat rapid de la 113 mmHg la 156 mmHg (fig. 1). TA a fost 
mОЧ ТЧЮЭă ХК ЯКХШrТ ьЧКХЭО (МЮ γ8-1γș МШmЩКrКЭТЯ МЮ ЯКХШКrОК ТЧТ ТКХă) sОmЧТПТМКtive statistic pe 
ьЧЭrОКРК НЮrКЭă НО НОrЮХКrО К ОбЩОrТmОЧЭОХШr. LК КХ НШТХОК mТЧЮЭ НЮЩă КНmТЧТsЭrКrОК ЩrШПОЭЮrЮХЮТ 
FCC s-К mТМşШrКЭ МЮ 11ș ПК ă НО ЯКХШКrОК ТЧТ ТКХă, mКЧТПОsЭсЧН ЮХЭОrТШr Ш ЭОЧНТЧ ă НО mКУШrКrО 




FТР. 1. IЧПХЮОЧ К ЩrШПОЭЮrЮХЮТ (5 mР/ФР) КsЮЩrК ЯКХШrТХШr ЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО şТ ПrОМЯОЧ ОТ МШЧЭrКМ ТТХШr 
cardiace (n=13) 
 
VКХШКrОК ТЧТ ТКХă К ШбТСОmШРХШЛТЧОТ sсЧРОХЮТ КrЭОrТКХ ХК КЧТmКХОХО НТЧ ЩrТmЮХ ХШЭ К МШЧsЭТЭЮТЭ 
91,96ș. LК КХ НШТХОК mТЧЮЭ НЮЩă КНmТЧТsЭrКrОК НОrТЯКЭЮХЮi izotioureic ea nu a suferit careva 
mШНТПТМărТ, ьЧrОРТsЭrărТХО ЮХЭОrТШКrО rОХКЭсЧН Ш mКУШrКrО ЧОsОmЧТПТМКЭТЯă МЮ mКбТm de 93,77% la a 
45-К mТЧЮЭă (ЭКЛ. 1) GrКНЮХ ТЧТ ТКХ НО ШбТРОЧКrО К sсЧРОХЮТ ЯОЧШs К ПШsЭ НО 69ș. PrШПОЭЮrЮХ К 
mТМşШrКЭ МШЧМОЧЭrК ТК ШбТСОmШРХШЛТЧОТ sсЧРОХЮТ ЯОЧШs ТmОНТКЭ НЮЩă КНmТЧТsЭrКrО, КЭТЧРсЧН 
ЯКХШrТ sОmЧТПТМКЭТЯО şТ sЭКЛТХО (6γș) ьЧМОЩсЧН МЮ К 15-К mТЧЮЭă (ЭКЛ. 1). CШrОsЩЮЧгăЭШr s-a 
mШНТПТМКЭ şТ НТПОrОЧ К КrЭОrШ-ЯОЧШКsă К ШбТРОЧЮХЮТ, МКrО К ьЧМОЩЮЭ să МrОКsМă ТmОНТКЭ НЮЩă 





cerceta i Ini ial 
Dup ăadministrareaăprofeturuluiă(înăminute) 
2 15 30 45 60 
HbO2 A M 91,96 91,96 92,96 93,46 93,77 93,73 
 ±m 1,47 1,24 1,15 0,96 1,15 1 
HbO2 V M 69 66,7692 63,5* 63,0385* 63,9231* 62,9231* 
 ±m 0,9 1,4 0,9 1,1 0,98 0,65 
DAV M 22,96 25,19 29,46* 30,42* 29,85* 30,8* 
 ±m 1,62 1,56 1,13 1,47 1,39 1 
kO2 M 0,25 0,27 0,32* 0,32* 0,32* 0,33* 
 ±m 0,015 0,016 0,01 0,014 0,013 0,008 
FR M 54,61 57,35 53,93 57,63 59,35 58,69 
 ±m 5,68 6,59 6,33 7,33 6,9 5,99 
NШЭă: * - pŢ0,05 МШmЩКrКЭТЯ МЮ ЯКХШrТХО ТЧТ ТКХО 
HbO2A – РrКНЮХ НО ШбТРОЧКrО К sсЧРОХЮТ КrЭОrТКХ, 
HbO2V – graduХ НО ШбТРОЧКrО К sсЧРОХЮТ ЯОЧШs, 
DAV – НТПОrОЧ К КrЭОrШ-ЯОЧШКsă К ШбТРОЧЮХЮТ, 
kO2 – coeficientul de utilizare a oxigenului, 
FR – ПrОМЯОЧ К mТşМărТХШr rОsЩТrКЭШrТТ 
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Coeficientul de utilizare a oxigenului s-К mКУШrКЭ НО ХК 0,β5 (ЯКХШКrО ТЧТ ТКХă) ХК 0,γγ ХК К 
60-К mТЧЮЭă. AМОsЭО mШНТПТМărТ sЮЧЭ ЩrШЛКЛТХ НОЭОrmТЧКЭО НО МКЩКМТЭКЭОК НОrТЯК ТХШr ТгШЭТШЮrОТМТ 
НО К НТmТЧЮК rОsЩТrК ТК ЭТsЮХКră К ШrРКЧОХШr ЯТЭКХ ТmЩШrЭКЧЭО МК ЮrmКrО К mШНТПТМărТХШr КМЭТЯТЭă ТТ 
aparatului cardio-ЯКsМЮХКr, rОsЩТrКЭШr şТ mОЭКЛШХТsmЮХЮТ Д4,6Ж. PО ьЧЭrОКРК ЩОrТШКНă НО НОsПăşЮrКrО 
К ОбЩОrТmОЧЭОХШr ПrОМЯОЧ К mТşМărТХШr rОsЩТrКЭШrТТ (FR) ЧЮ К sЮПОrТЭ ЯКrТК ТТ sОmЧТПТМКЭТЯО (ЭКЛ. 1). 
LК КНmТЧТsЭrКrОК ТЧЭrКЯОЧШКsă К СОбКmОЭШЧТЮХЮТ s-К НОЭОrmТЧКЭ mТМşШrКrОК sОmЧТПТМКЭТЯă К 
valorilor tensiunii artОrТКХО МЮ 5γș ПК ă НО ЯКХШКrОК ТЧТ ТКХă (ПТР. β). ÎЧ КМОХКşТ ЭТmЩ FCC К 
mКЧТПОsЭКЭ Ш ЭОЧНТЧ ă ЧОsОmЧТПТМКЭТЯă НО mТМşШrКrО. LК К β-К mТЧЮЭă НЮЩă КНmТЧТsЭrКrОК 
derivatului alchilizotioureic TA s-a majorat semnificativ cu 93% comparativ cu valoarea 
precedentă, maxim fiind atins la a 45-К mТЧЮЭă (116 mmHР). CШЧМШmТЭОЧЭ sО rОmКrМă ЭОЧНТЧ К НО 
stabilizare a valorilor presiunii arteriale pe parcursul experimentelor (fig. 1).  
 
FТР. β. IЧПХЮОЧ К КsШМТОrТТ ЩrШПОЭЮrЮХЮТ (5 mР/ФР) МЮ СОбКmОЭШЧТЮХ (10 mР/ФР) КsЮЩrК Яalorilor tensiunii 
КrЭОrТКХО şТ ПrОМЯОЧ ОТ МШЧЭrКМ ТТХШr МКrНТКМО (Чţ11) 
 
H2 – la 2ăminuteădup ăadministrareaăhexametoniului 
HОбКmОЭШЧТЮХ К НОЭОrmТЧКЭ Ш mКУШrКrО ЧОsОmЧТПТМКЭТЯă К ЯКХШrТХШr ШбТСОmШРХШЛТЧОТ 
КrЭОrТКХО şТ ЯОЧШКsО, МЮ mШНТПТМărТ МШrОsЩЮЧгăЭШКrО К НТПОrОЧ ОТ КrЭОrШ-ЯОЧШКsО (DAV) şТ 
coeficientului de utilizare a oxigenului (kO2) (tab. 2). GrКНЮХ ьЧКХЭ НО ШбТРОЧКrО К sсЧРОХЮТ 
КrЭОrТКХ НЮЩă КНmТЧТsЭrКrОК СОбКmОЭШЧТЮХЮТ НОЧШЭă sЩШrТrОК ШбТРОЧărТТ ОТ ьЧ ЩЮХmШЧТ, ЩrШЛКЛТХ МК 
ЮrmКrО К МrОşЭОrТТ КmЩХТЭЮНТЧТТ mТşМărТХШr rОsЩТrКЭШrТТ. UЧ rШХ ТmЩШrЭКЧЭ ЩrШЛКЛТХ ьХ КЮ şТ 
mШНТПТМărТХО МТrМЮХК ТОТ ЩЮХmШЧКrО МО sО НОгЯШХЭă ьЧ ЮrmК КНmТЧТsЭrărТТ РКЧРХТШЛХШМКЧЭЮХЮТ: 
mТМşШrКrОК ЭШЧЮsЮХЮТ ЯКsОХШr ЩЮХmШЧКrО, ЩrОsТЮЧТТ КrЭОrТКХО ЩЮХmШЧКrО şТ ЯТЭОгОТ МТrМЮХК ТОТ 
sсЧРОlui ьЧ МТrМЮХК ТК ЩЮХmШЧКră. HОбКmОЭШЧТЮХ ЩrШНЮМО СТЩШбТО НО ЭТЩ СТЩШМТrМЮХКЭШr НКЭШrТЭă 
mТМşШrărТТ rОгТsЭОЧ ОТ ЯКsМЮХКrО ЩОrТПОrТМО, НОЛТЭЮХЮТ МКrНТКМ, ЩrОsТЮЧТТ КrЭОrТКХО şТ К ЯТЭОгОТ ХТЧТКrО 
НО МТrМЮХК ТО Д9Ж.  
UЭТХТгКrОК ЩrШПОЭЮrЮХЮТ ЩО ПШЧНКХЮХ КМ ТЮЧii ganglioblocantului s-К sШХНКЭ МЮ mТМşШrКrОК 
МШЧМОЧЭrК ТОТ ШбТСОmШРХШЛТЧОТ sсЧРОХЮТ ЯОЧШs, КМОКsЭК НОЯОЧТЧН sОmЧТПТМКЭТЯă ХК К 15-К mТЧЮЭă 
(tab. 2).  
DAV şТ ФOβ ХК ПОХ s-au majorat, МК ЮrmКrО К mКУШrărТТ МШЧ ТЧЮЭЮХЮТ ШбТСОmШРХШЛТЧОТ 
sсЧРОХЮТ ЯОЧШs. ModifТМКrОК НТПОrОЧ ОТ КrЭОrШ-ЯОЧШКsО К ШбТРОЧЮХЮТ şТ МШОПТМТОЧЭЮХЮТ НО ЮЭТХТгКrО К 
ШбТРОЧЮХЮТ sЮЛ КМ ТЮЧОК ЩrШПОЭЮrЮХЮТ ЩО ПШЧНКХЮХ ЛХШМКНОТ РКЧРХТШЧКrО К ПШsЭ mКТ mТМă НОМсЭ МОХО 
ьЧrОРТsЭrКЭО ХК ЮЭТХТгКrОК sОЩКrКЭă К ЩrШПОЭЮrЮХЮТ. AМОsЭОК ЩШЭ ПТ ОбЩХТМКЭО КЭсЭ ЩrТЧ mШНТПТМărТХО 
indicilor hemodinamici – МrОşЭОrОК rОгТsЭОЧ ОТ ЯКsМЮХКrО ЩОrТПОrТМО, mТЧЮЭ-volumului circulator, 
НОЛТЭЮХЮТ МКrНТКМ, МсЭ şТ ЩrТЧ КМ ТЮЧОК КsШМТКЭă К sЮЛsЭКЧ ОХШr КsЮЩrК rОsЩТrК ТОТ ЭТsЮХКrО Д9Ж. FR s-a 
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mТМşШrКЭ ЧОsОmЧТПТМКЭТЯ НЮЩă КНmТЧТstrarea hexametoniului (cu 11%), iar profeturul a determinat 





МОrМОЭК Т IЧТ ial 




DЮЩă КНmТЧТsЭrКrОК ЩrШПОЭЮrЮХЮТ (ьЧ mТЧЮЭО) 
2 15 30 45 60 
HbO2 A M 93,27 94,82 93,82 94,05 94,63 94,5 94,73 
 ±m 0,79 0,72 0,7812 0,87 0,77 0,69 0,77 
HbO2 V M 72,55 75,09 71,09 66,95* 71,4545 69,09 69,77 
 ±m 2,48 2,76 2,34 2,8 3,14 2,91 2,85 
DAV M 20,72 19,7273 22,7273 27,0909* 23,1818 25,4091 24,9545 
 ±m 2,53 2,7248 2,5319 2,9044 3,3455 3,0218 3,07 
kO2 M 0,2219 0,2081 0,2416 0,2876* 0,2441 0,2684 0,2626 
 ±m 0,0266 0,0285 0,0263 0,0308 0,0344 0,0317 0,0317 
FR M 51,42 45,53 63,44 66,68 62,67 57,3 51,74 
 ±m 11,41 8,68 10,44 11,05 11,82 9,82 7,74 
NШЭă: * - pŢ0,05 МШmЩКrКЭТЯ МЮ ЯКХШrТХО ШЛ ТЧЮЭО НЮЩă КНmТЧТsЭrКrОК СОбКmОЭШЧТЮХЮТ 
HbO2A – РrКНЮХ НО ШбТРОЧКrО К sсЧРОХЮТ КrЭОrТКХ, 
HbO2V – gradul de oxigОЧКrО К sсЧРОХЮТ ЯОЧШs, 
DAV – НТПОrОЧ К КrЭОrШ-ЯОЧШКsă К ШбТРОЧЮХЮТ, 
kO2 – coeficientul de utilizare a oxigenului, 
FR – ПrОМЯОЧ К mТşМărТХШr rОsЩТrКЭШrТТ 
 
Concluzii 
1. Izopropilfosfit-S-ТгШЩrШЩТХТгШЭТЮrШЧТЮХ mТМşШrОКгă МШЧ ТЧЮЭЮХ ШбТСОmШРХШЛТЧОТ sсЧРОХЮТ 
venos, МrОşЭО НТПОrОЧ К КrЭОrШ-ЯОЧШКsă şТ МШОПТМТОЧЭЮХ НО ЮЭТХТгКrО К ШбТРОЧЮХЮТ ЩО 
ЩШr ТЮЧОК КШrЭă – ЯОЧă МКЯă ЩШsЭОrТШКră КЭсЭ ьЧ МШЧНТ ТТ ШЛТşЧЮТЭО, МсЭ şТ ХК КsШМТОrОК МЮ 
hexametoniul. 
2. PrШПОЭЮrЮХ ЩШsОНă КМ ТЮЧО СТЩОrЭОЧsТЯă şТ КЧЭТСТЩШЭОЧsТЯă ЩrШЧЮЧ КЭă şТ НО НЮrКЭă (mКТ 
mult de 60 minute). 
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Summary 
 Personalized Medicine: advantages and perspectives 
Personalised medicine has become increasingly important in the future of healthcare. 
Promises have been made of essential reductions in healthcare expenditure alongside 
improvements in the efficacy and safety of treatment that will be tailored to the specific needs of 
each individual. Personalised medicines for our citizen – toward more precise medicine for the 
diagnosis, treatment and prevention of disease.  
 
Rezumat 
LК ЧТЯОХ ТЧЭОrЧК ТШЧКХ, mОНТМТЧК ЩОrsШЧКХТгКЭă НОЯТЧО ЩО КЧ МО ЭrОМО ЮЧЮХ НТЧ МОХО mКТ 
ТmЩШrЭКЧЭО ОХОmОЧЭО КХО sТsЭОmЮХЮТ НО săЧăЭКЭО: rОНЮМОrОК МСОХЭЮТОХТХШr НО rсЧН МЮ sЩШrТrОК 
ОПТМКМТЭă ТТ şТ ТЧШПОЧsТЯТЭă ТТ ЭОrКЩТОТ mОНТМКmОЧЭШКsО, КУЮsЭКЭО ХК ЧОМОsТЭă ТХО ПТОМărЮТ ЩКМТОЧЭ ьЧ 
ЩКrЭО. EsЭО НО mОЧ ТШЧКЭ Мă ЧЮ НШКr ЭОСЧШХШРТТХО РОЧШmТМО sКЮ КХЭО ШmТМs-ЮrТ sЮЧЭ ОsОЧ ТКХО, НКr şТ 
faМЭШrТТ ОМШХШРТМТ şТ sЭТХЮХ НО ЯТК ă sЮЧЭ ЩКrЭО ТЧЭОРrКЧЭă К mОНТМТЧТТ ЩОrsШЧКХТгКЭО. 
MОНТМТЧК ЩОrsШЧКХТгКЭă rОЩrОгТЧЭă Ш ЩrТШrТЭКЭО К sТsЭОmЮХЮТ НО săЧăЭКЭО: ОХКЛШrКrОК şТ 
КНmТЧТsЭrКrОК mОНТМКmОЧЭЮХЮТ МШrОМЭ ЩОЧЭrЮ ТЧЭК МШrОМЭă, ХК ЩКМТОЧЭЮХ ЩШЭrТЯТЭ ьЧ Нoza 
МШrОsЩЮЧгăЭШКrО, НОsЭТЧКЭ ЩОЧЭrЮ НТКРЧШsЭТМКrО, ЭrКЭКmОЧЭ sКЮ ЩrШПТХКбТО.   
 
DШmОЧТЮХ mОНТМКХ К ьЧrОРТsЭrКЭ ЩrШРrОsО ОбЭrКШrНТЧКrО ьЧ ЮХЭТmОХО НОМОЧТТ, ьЧsă mОrОЮ ОsЭО 
loc de mai bine: la nivel global, 90% dintre medicamentele folosite acum sunt eficiente la 
aproximativ 40% dintre pacienți, iar 5%-7ș НТЧ ЭШЭКХЮХ ТЧЭОrЧărТХШr ьЧ sЩТЭКХ sЮЧЭ МКЮгКЭО НО 
reacțТТ mОНТМКmОЧЭШКsО КНЯОrsО, ьЧ ЭТmЩ МО Ш МТЧМТmО НТЧЭrО НОМОsО sЮrЯТЧ ьЧ ЮrmК ОПОМЭОХШr 
adverse ale farmacoterapiei [1,6]. CЮ ЭШКЭО Мă ЭОrmОЧЮХ  „medicТЧК ЩОrsШЧКХТгКЭă " – К КЩărЮЭ МЮ 
vre-Ш 10 КЧТ ьЧ Юrmă, КМОКsЭă ЧШ ТЮЧО ЩОЧЭrЮ КrК ЧШКsЭră rămсЧО ЭrКМЭКЭă ПШКrЭО ьЧРЮsЭ МСОТКr şТ ьЧ 
rсЧНЮrТХО sЩОМТКХТşЭТХШr НТЧ ХЮmОК mОНТМКХă, ХТmТЭсЧНЮ-sО ХК ЧШ ТЮЧОК „ЭrКЭОКгă ЛШХЧКЯЮХ, НКr ЧЮ 
boala" [2,9,11,15Ж, НЮЩă cum a spus şТ profesorul M. Ia. MЮНrШЯ ьЧМă ьЧ sОМШХЮХ БVIII: “FТОМКrО 
ЛШХЧКЯ МШЧПШrm НОШsОЛТrТХШr МШЧsЭТЭЮ ТШЧКХО КХО ХЮТ, ЧОМОsТЭă ЮЧ ЭrКЭКmОЧЭ НОШsОЛТЭ. BШКХК ОsЭО 
ЮЧК şТ КМОТКşТ. DО ЭrКЭКЭ ЭrОЛЮТО ЧЮ ЛШКХК, МТ ЛШХЧКЯЮХ”. EsЭО НО mОЧ ТШЧКЭ, Мă КМОsЭ ЭОrmen deseori 
ОsЭО КsШМТКЭ МЮ ЧШ ТЮЧОК НО FКrmКМШРОЧОЭТМă – ЭОrmОЧ МО sО rОПОră ХК răsЩЮЧsЮХ РОЧОЭТМ ХК 
mОНТМК ТО, КЩărЮЭă МК rОгЮХЭКЭ КХ ЯКrТК ТОТ ХК ЧТЯОХЮХ РОЧОХШr МО МШНТПТМă mОЭКЛШХТгmЮХ 
medicamentelor (farmacocinetica) sau al receptorilor (farmacodinamТМК). AМОsЭО ЭОsЭО МХКsТПТМă 
ЩКМТОЧ ТТ ьЧ МОТ МЮ rТsМ sЩШrТЭ ХК rОКМ ТТ КНЯОrsО şТ МОТ МО răsЩЮЧН НТПОrОЧ ТКЭ ХК НШгОХО НО 
medicamente [4,8,11], НОМТ ОsЭО ЩКrЭО ТЧЭОРră К mОНТМТЧТТ ЩОrsШЧКХТгКЭО. TШЭШНКЭă, ТЧОm să 
mОЧ ТШЧăm Мă  ЧШ ТЮЧОК НО  medicina persШЧКХТгКЭă ОsЭО mЮХЭ mКТ ЯКsЭă, şТ ТЧМХЮНО ьЧ ЩrТmЮХ 
rсЧН, sЭКЛТХТrОК ЮЧЮТ НТКРЧШsЭТМ МЮ ЮЧ ьЧКХЭ РrКН НО ЩrОМТгТО, ЭrКЭКmОЧЭ ТЧНТЯТНЮКХТгКЭ, ЩrОМЮm şТ 
